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Trata‑se de um artigo que redige a comuni-
caçãooralefectuadanoSimpósiodoServiço
dePsiquiatria doHospital Fernando Fonseca
sobolema“PsiquiatriadeUrgência”.Apartir
daexperiênciadaautoraenquantopsiquiatra
do Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa
(CHPL)noServiçodeUrgênciadePsiquiatria
noHospitalCurryCabral, tece‑seadescrição
da praxis e do seu contexto, apresentam‑se




delo de Intervenção; Necessidades de Saúde
Mental.
Abstract:
This is an article that compiles the oral com-
munication presented at the Symposium of 
the Department of Psychiatry of Hospital Fer-
nando Fonseca focused on “Emergency Psy-
chiatry”. From the author’s experience as a 
psychiatrist at Centro Hospitalar Psiquiátri-
co de Lisboa (CHPL) in the Curry Cabral 
Hospital psychiatric emergency room, this 
text describes the praxis and its context, pre-
sents conceptualizations about the subject, 
accompanied by a fitting theoretical model, 
as well as personal critical reflections.
Key-Words: Psychiatric Emergency; Inter-
vention Model; Mental Health Needs.





serviço de urgência, confrontamo‑nos com
questõesbemmaisamplasesemprecomple-
xas:auto‑agressões,abusosmorais, violência
psicológica emmúltiplos graus e expressões
direccionadosaosprofissionaisouaacompa-








Scherer, Abeles e Fischer2 consideram‑naum
“comportamento intencional para magoar
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outrem da mesma espécie” e Baron postula
um“comportamentodirectamentedirigidoao
objectivodedestruir,prejudicaroutroservivo
que estámotivado para evitar tal tratamen-
to”3. Nestas perspectivas, violência é o grau
extremodaagressão.
NaobraViolence and Mental Disorder: De-
velopments in Risk Assessment, os autores4 
debruçam‑se sobre a dificuldade de predizer
riscosbaseadosemcritériosclínicos,integram
aagressãoeviolêncianacomunidadenuma
conceptualização de saúde pública, referin-








pósito, o comportamento funcional e social
inapropriado, as explosões verbais, os gestos





afectivas, psicoses, estados orgânicos de de-




cia à frustração e dificuldades de gestão das







há que resolver problemas complexos, esse





há diversas visões teorizadas que congregam
seguidores(osmodelosdasneurociências,os
médicos, osmodelos centrados no humanis-
mo,osmúltiplospsicológicos,ossociológicos,









que temos?”; o“Quê?”,“Qual é exactamente
oproblema?”;o“Como?”, comocadapessoa
experimenta emocionalmente a situação; o
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ra da análise dos problemas. A experiência
construída ao longo de anos de praxis, se


















A situação pode limitar‑se a um problema
médico‑psiquiátrico e a nossa acção será si-
milar à resolução de outra qualquer patolo-
gia,talcomoadaagitaçãopsicomotora,mas,
no fundo, é sempre bem mais complexa. A














de emergência enfrentamos poucos casos de





frequentes, habituais em perturbações da
personalidade (explosivas,dissociais,border-
line, paranóides, histriónicas) mas também
emcasosdeexcitaçãomaníaca,depsicosese
de situações orgânicas tipo demência e pós-
‑AVC.Deve‑seassinalarquemuito corrente e
em crescimento são as explosões agressivas
defamiliares,querdirigidasaostaff,querno





todas as patologias, nemque seja como res-













as fugas psicogénicas com dramatização e
auto‑flagelo. Mais uma vez, conflitos, frus-
trações, personalidades não suficientemente
maduras para enfrentar os desafios da vida
estão no desencadear das auto‑agressões. Al-
guns quadros orgânicos e,mais uma vez, as
psicoses, algumas depressões e reacções de
(des)ajustamento poderão ser determinan-
tes. O comportamento suicidário com risco
efectivodeauto‑destruiçãoémenosincidente





sividade ou violência,mas sima sua vítima.
Nãoé raroo recursode sujeitos emquadros







dade e integridade de outrem transforma‑se.
Daexcepçãocondenávelpassaainstrumento
degestãoouprocesso“normal”deretirarda
vítima uma qualquer vantagem. De acordo
comaliteratura2,3,6,confirmamosmaiorpre-
valência de casos graves de agressão e vio-
lência no géneromasculino emais casos de
hostilidadedissimuladaoudeslocadaemmu-
lheres,bemcomodeauto‑mutilação.
O serviço de urgência pauta‑se pela necessi-
dadederesolvernomínimotempopossívelos
casosemmãos.Assentaránumaboatriagem
pré‑envio para a especialidade, com base na
verificaçãodoquesãoefectivamentecasospsi-












idosos, com deterioração cognitiva franca,
confusãomentalecomsintomatologiapara-
nóide,avivenciaremmedoextremo.
Perante situações de agitação e violência o
queháa fazeré“cortarociclo”.Aviolência
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me área de actuação formalmente atribuída
nazonadagrandeLisboaedefuncionarcomo
referenciação de segunda linha para toda a
zonasuldopaís(dePortalegreaPortimão),
é percepcionada pela comunidade como “a
urgência de psiquiatria”. A ela acorrem os
internacionais que escalam no aeroporto de
Lisboa,asgentesdasprovínciasdetodooter-
ritórionacionalemvisitaaosseusfamiliares
lisboetas, ou mesmo transportados por estes




















pode ajudar‑nos a identificar riscos e a não
nos expormos desnecessariamente. Há que










ção porummodelo integrativo, que visa as-
segurar cuidados compreensivos (mesmoem
urgência) num processo continuado de rede
pluridisciplinarapósaalta.
A base estruturante em que assenta o pro-
cesso de atendimento que preconizo é o
paradigma holístico. Ou seja, entendo ser
de recusar a fragmentação do “mundo”, o
mecanicismo tecnológico ultra‑especiali-
zadomas reducionista, emque cadaumse
limitaàobservaçãoeintervençãonumadas
partes, tendo por fantasia que o todo se li-
mita à soma das parcelas. A pessoa doente
queutilizaumserviçodeurgênciadeve ser
compreendida por inteiro e quem a acolhe
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de actuação, às agendas explícitas e implí-
citas dos profissionais, dos utilizadores, das
comunidades locais, da organização e das
políticas)estáeminteracçãonaquelepreciso
momento, e deladependeo resultadofinal,





fico sempre actualizado tendo em conta as
evidências) e uma atitude de coesão trans-
disciplinar também é mandatória, entendo
eu, no contexto de um serviço de urgência
psiquiátrica.Asnecessidadesdecadadoente
Figura1
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não são aqueles que o serviço de urgência
deve preencher (justificações para faltas e
outrassituações,testarlimites,recursopara
abreviar temposde espera emambulatório,
aliviarfamiliaresousubstituiraausênciade
recursossociais,etc.).Porém,oprofissional







ção clínica naquele precisomomento. Essa




de ser conformea tipologiadas tarefasque
neleháadesempenhar;easvariáveispsicos-
sociaisquecadaactornestadinâmicanatu-











nentemente dois médicos (usualmente um
especialista e um interno) em turnos de 12
horas, dois enfermeiros do CHPL, dois assis-












pre por alargar território, assegurar saídas.
Pode‑sefazerestaintervençãonasalacoma
portaabertaeoenfermeiroouoauxiliarpor
perto.Embora tal sejadifícil devidoà sobre-




induzir respostas incompatíveis. Pode‑se, por
exemplo, oferecer comida. Falar com frases
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aagitação e agressividade, temde se fazer a
contenção química. Esta é diferente da tera-
pêuticadadoençasubjacente.Temosdisponí-




por vezes da prometazina e frequentemente
do valproato. Claro que, se possível, damos
preferência a combinações com os menores
efeitos secundários extrapiramidais, antico-
linérgicos, hipotensão, depressão do centro
respiratório,hepatotóxicosecardiotóxicos.Se
temdehaver fortesedação,monitoriza‑sede
perto. Pode estar indicado fazer de imediato
uma cobertura medicamentosa alargada no
tempo em doentes crónicos que não aderem
aosantipsicóticose,nessescasos,acombina-
ção intramuscular de zuclopentixolacutard 
e retard pode ser uma opção. Numounou-
tro caso muito excepcional (nomeadamente
















outras patologias que a depressão do centro
respiratóriofaçaperigar);oriscodedelirium 








aceitar o tratamento que necessita. Quando
talserealiza,háquemobilizarmaisprofissio-
nais(depreferênciamaisdequatroemequipa





compreender), canalizar acesso intravenoso,
medicarevigiar,imobilizandoomenortempo
possível.
Ocorrem casos de agitação com agressão
ao staff com impactos de roupa danificada,
mordeduras, óculos partidos… Nos últimos
tempos manifesta‑se um decrescendo de in-
cidentes físicos gravesmas um crescendo de
litigância.
Embora esteja tecnicamente recomendada a
existência de um leque de intervenções para
cuidar dos profissionais de saúde em serviço
de alto stress, como a urgência, não há ne-
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nhum programa aqui implementado. Vem a
propósitoreferirqueosprogramasdeste tipo
devem incluir intervenções pedagógicas (in-
formaçãoetreinosobrecomocomunicarcom
doentes agitados e potencialmente violentos,
comogerir incidentese resolverproblemase
comogeriras situaçõesde stressno localde
trabalho); intervenções psicossociais de fo-
mentodacriaçãoderedesedeprevençãodo
burnout, intervenções organizacionais para
prevenção de riscos. Quanto ao factor am-
biente (físico e interpessoal) num serviço de
urgênciapsiquiátrica,recomenda‑sequeseja









sível. Tal comoo staff, o doente temdireitos
mastambémtemdeveres,eumdeleséterum








de situaçõesmais urgentes – entre as quais
asdeagitação–umadetratamentosampla,









deteriorado e algum de risco nas situações
emapreço.Acresceafaltadecontrolodasen-




perturbam, desrespeitam e mesmo invadem
os gabinetes de atendimentomédico. Outras
insuficiênciasqueregistorespeitamàfaltade
implementaçãodeprotocolos, querna selec-
ção e encaminhamento da triagem médica,
quer nos procedimentos gerais e especializa-
dos.Seriaimportantequeaarticulaçãocoma
medicinaeoutrasespecialidadesdeurgência,





outrohospital– o CHPL– e não aoHCC.O
investimentocabeaoCHPL,masaproduçãoé
doHCC.Poroutrolado,asáreasgeodemográ-
ficas abrangidas pelo Hospital Curry Cabral
nãosãocoincidentescomasáreasabrangidas
pelo CHPL em psiquiatria. Esta dissociação
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colocasériosconflitosaníveldaqualidadedo




































Outras situações de agressividade despole-
tam‑se quando não há indicação para in-
ternamento e este é oobjectivoque subjaz
ao recurso à urgência. Certos doentes de-
sinseridos socialmente e com dificuldades




Tal seria respondido com a existência de
serviços de residência social ou cuidados
continuadosdesaúdemental,queentretan-
topermanecememfalta.
Em termos comunitários muito haveria a
dizer quanto à necessidade de programas de
prevenção da agressividade e violência, es-
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